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   A  21-year-old male, who had been operated on for bilateral vesicoureteral refluxes (VURs) with 
bilateral ureterocystoneostomy  (Politano-Leadbetter's method) 19 years before, was admitted to our 
hospital due to recurrent VUR. Since the former operation, he had undergone voiding cystography 
(VCUG) twice for two years, and no refluxes were found. Moreover, no evidence of upper urinary 
tract deterioration was found by either intravenous pyelography (IVP) or renal ultrasound scanning 
taken the year before this admission. Nineteen years after the operation, the dilation of the left lower 
ureter was found on IVP and, consequently, he suffered from pyelonephritis. The VCUG revealed the 
recurrence of left VUR. Because of his allergic reaction to collagen, we again performed left 
ureterocystoneostomy (Politano-Leadbetter's method). At three months postoperatively, there was no 
VUR found on VCUG. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  47  : 739-741, 2001) 
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緒 言
膀 胱 尿 管 逆 流 症(vesicoureteralreflux,以下









家族歴:一 卵性双生児であ り双子 の兄 も左VUR
にて根治術を施行.
現病歴:1978年12月(生後4カ 月時)に 熱発 を認
め,近 医にて急性腎孟腎炎の診断で入院 した.化 学療
法にて軽快するも,その後 も尿路感染症を繰 り返 した
ため,精 査 目的で1980年4月(2歳時)当 科を受診 し
た.IVP(VUR防止術前)で は上部尿路の拡張が認
め られた(Fig.IA).また,VCUGで は右】V度,左
V度 のVURが 認め られた(FigIB).以上の結果
より両側VURの 診断にて1980年6月に両側VUR
防止術(Politano-Leadbetter法)7bst施行 され た.術
後2年 間で2度 施 行 され たVCUGで はVURは 消
失 していた.そ の後外来経過観察 中,尿 路感染症 は認
めず,腎 エ コー.IVPに て経過観 察 してい た.経 過
観察 中,水 腎水尿 管 は認 めてい なか ったが,左 腎 は
徐 々 に機 能低 下 をきた し,術 後14年目頃 よりわずか な
萎縮 が認め られた.術 後19年目(21歳時)と なる1999
年10月 のIVPに て 左 下 部 尿 管 の 拡 張 が 認 め られ
(Fig.2A),その後 熱発 も認 め られ た ため,VCUG
施行 した ところ左Ⅱ 度 のVURが 認 め られ た(Fig.
2B),コラーゲ ン注入 に よる内視鏡的VUR防 止術 を
予定 したが皮内テス トにて コラーゲ ンに対 す るア レル
ギ ー反応が認め られた ため,2000年2月1日 手術 目的
にて当科入院 となった.
入 院時 現症:身 長184cm,体 重65kg,体 温36.7
度,下 腹 部 に手術 痕 を認 め る以外 特 に異 常 は認 め な
か った.
入 院時検査 成績:検 尿 にて蛋 白(+)を 認 めた.血
算,血 液生化 学検査 に異常 を認 めず,BUNl7.Omg/
dl,CREl.lmg/dlと腎機 能 も正常で あ り,尿 中 α1-
MG3.7mg/dl,β2-MG58.2μg/1と尿細管 障害 も認
め られなか った.膀 胱鏡検査で は右尿管 口は正常 円錐

























手術所見:尿 管周囲は周囲組織 と著明に癒着 してお






ては創感染,尿 路感染症,VUR再 発,新 吻合部狭
窄,膀 胱皮膚痕,縫 合不全,血 腫などが報告 されてい
る1'8)また晩期合併症 としては尿路感染症,VUR








め られ るものが多 いト8)本症例で は2歳 時の両側
VUR根治術後に2回 のVCUGを 施行 しているが,




頃と考 えられた.ま た左腎の萎縮 についてはVUR
再発 によるものではな く,も ともと高度VURで
あったための逆流性腎症によるものと考えられた.
ほ
術 式 によ るVUR再 発 の頻度 の報告 は様 々で あ る
が,Dietzら1)は253尿管 に対 してPolitan()-Leadbetter
法 を施行 し,晩 期合併症 と してのVUR再 発 が1.6%
(4/253)に認め られ再 手術 が必要 であ った と報告 して
いる,Kennellyら9)は181尿管 に対 してCohen法 を
月野,ほ か:膀 胱尿管逆流症 ・晩期再発
施行 し術直後のVCUGに て1.7%(3/181)にVUR







は237尿管に対 し根治術を施行 し術直後にVURを 認
めた ものは8%(19/237)であ り,そ の うちの74%
(14/19)は5年後にVURが 消失 していたが,逆 に術
直後にVURの 認め られなかった症例 の1.9%(4/
207)が5年後 にVUR再 発 を認 めた.ま た片側










本症例で も再手術に際 し尿管周囲の癒着が著 しく尿
管剥離 に時間を要 したように,再 発VURに 対する
再吻合手術 は困難 とされ る.Kumarら12)は再発
VURに 対 してテフロンペース トを用いた内視鏡的
VUR防止術を行い95%(38/40)の症例で逆流が消失
したと報告 し,再発VURに 対する治療 としての有
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